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RESUMEN

El objetivo primordial de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento
sobre diabetes gestacional, conocer cuales son los factores de riesgos mas
conocidos por las embarazadas e identificar los alimentos de mayor consumo en las
embarazadas que reciben atencion ambulatoria en el area de ginecologia del Centro
de Salud Alonso Suazo.

La investigacion se baso en una metodologia de tipo cuantitativo, corte transversal;
ya que la recoleccion de datos se dio en un tiempo Unico, con un alcance descriptivo.
El universo fue de 22 embarazadas, de las cuales 15 fueron tomadas como muestra
y 6 piloto. Los criterios de inclusion y unidad de analisis fueron todas las embaraza-
das ambulatorias que reciben atencién ambulatoria en el Centro de Salud Alonso
Suazo. De igual manera, los criterios de exclusion y eliminacion fueron las mujeres
que no estan embarazadas y que no reciben atencion en el area de ginecologia del
Centro de Salud Alonso Suazo.

Como resultado de la investigacion realizada se observé que el 80 % de las embara-
zadas que asisten al Centro de Salud Alonso Suazo no tienen conocimiento sobre
qué es la diabetes gestacional, lo cual permite tomar conciencia de la gravedad del
problema, promover nuevas estrategias de prevencion y control sobre esta enferme-
dad, tomando en cuenta que una dieta sana, equilibrada y baja en carbohidratos,
puede prevenirles de padecer diabetes gestacional.

Palabras claves: diabetes gestacional, conocimiento, prevencion, estrategias,
atencion ambulatoria.
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ABSTRACT

The main goal of this research, is to determine the level of knowledge about the
stages of diabetes in pregnant women, knowing the mayor risks factors, and also
identifying the most consumed foods by pregnant women who receive ambulatory
attention in the gynecology station at the Alonso Suazo health center.

This research is based in a quantitative methodology, cross-section design , because
the data was collected in a certain time, obtaining a descriptive scope. The population
in study were 22 pregnant women, 15 of them represent the main sample and 6 of
them were considered the pilot sample. The inclusion criteria and analysis unit were
all the pregnant woman who receive ambulatory attention at the Alonso Suazo health
center. In the same way the exclusion and elimination criteria used in this study was
the number of women who were not pregnant or those women who have not received
attention in that gynecology station.

This research determined that 80% of the pregnant women who attended the health
center have no knowledge about gestational diabetes and that allowed us to have
awareness of the seriousness of this problem. The research intends to promote new
strategies for prevention and control of gestational diabetes, considering a balanced
and low carbs nutrition as means of prevention.

Key words: gestational diabetes, knowledge, prevention, strategies, ambulatory
attention.
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INTRODUCCION

Segun la OMS (2015), la diabetes mellitus es el tercer problema de salud publica méas
importante en el mundo y la diabetes gestacional es parte de uno de los 4 grupos de
esta patologia.

La diabetes gestacional se define como una intolerancia a los carbohidratos de seve-
ridad variable, que comienza o es detectada por primera vez durante el embarazo
(Campo y Estrada, 2008). Tal enfermedad se caracteriza por la hiperglucemia
(aumento de azucar en sangre), razon por la cual estas mujeres corren mayor riesgo
de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto, ademas de padecer de
diabetes tipo 2 en el futuro (OMS, 2015).

En la actualidad se clasifica a las gestantes en dos grupos segun su riesgo de desa-
rrollar diabetes a lo largo del embarazo:

1. Gestantes de alto riesgo: son aquellas que presentan uno 0 méas de los siguientes
factores: edad mayor de 25 afios, antecedentes personales de diabetes gesta-
cional, antecedentes diabetes mellitus en familiares de primer grado, excesivo
aumento de peso en el 2.y el 3. trimestre (IADPSG, 2010).

2. Gestantes de riesgo moderado bajo: son todas las que no tienen ninguno de los
factores de riesgo anteriores.

A diferencia de los otros tipos de diabetes, la gestacional no es causada por la
carencia de insulina, sino por los efectos bloqueadores de las hormonas en la insulina
producida, una condicion denominada resistente a la insulina, que se presenta a
partir de las 20 semanas de gestacion. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes
seré la séptima causa de mortalidad en el 2030 (OMS, 2015).

En este sentido, determinar los conocimientos sobre la diabetes gestacional en las

embarazadas que reciben atencion ambulatoria permitira conocer la situacion del
problema y tomar medidas que contribuyan a un mejor control preventivo.



La diabetes gestacional en embarazadas que reciben atencién ambulatoria

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal, ya que la recoleccion de datos se hizo en un periodo de tiempo unico
(abril-mayo), con un alcance descriptivo, utilizando la encuesta como método para la
recoleccion de datos.

La muestra fue intencionada tomando a todas las embarazadas presentes el dia que
se hizo el levantamiento de la informacion, las cuales se encontraban a la espera de
recibir sus controles médicos correspondientes en la sala de ginecologia del Centro
de Salud Alonso Suazo.

En el andlisis estadistico los programas utilizados para obtener los resultados fueron:
SPSSy Excel. De igual manera, se sacaron tablas de frecuencia, gréaficos circulares,
graficos de barra e histogramas.

Con respecto a las normas de ética se solicitdé permiso por escrito a las autoridades
del Centro de Salud Alonso Suazo (especificamente al director Dr. Luis Largaespa-
da). Asimismo, se observo la primacia del sujeto, pues se mantuvo el respeto y la
dignidad de las embarazadas.

Participacion voluntaria, libre e informada de los sujetos: a todas ellas se les explico
y se les presenté la encuesta, sin obligarlas a participar.

Garantia del derecho a la intimidad de los sujetos: se mantuvo en estricta
confidencialidad con la informacion recolectada.

RESULTADOS

Segun el grafico 1, la mayor parte de las mujeres embarazadas (12) encuestadas no
tienen conocimiento sobre la diabetes gestacional, concluyendo que un porcentaje
minimo (3) es el que conoce un poco sobre el tema en referencia.
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Grafico 1. Conocimientos sobre diabetes gestacional
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Grafico 2. Factores de riesgo del desarrollo de diabetes mellitus, segun las pacientes
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El grafico 2 indica que, segun las opiniones brindadas por las embarazadas, el nivel
de azucar en sangre y el sobrepeso son los principales factores de riesgo para desa-
rrollar diabetes mellitus, obteniendo asi un mayor porcentaje. Pero, ademas de estos
dos también hicieron mencion de la alimentacion y el sedentarismo como parte del
conjunto de factores de riesgo.
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Gréfico 3. Caracterizacion de las embarazadas
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Fuente: elaboracion propia.

Segun el grafico 3, la edad de las embarazadas que reciben atencion ambulatoria se
ubican en un rango de 17 a 38 afios de edad, predominando las siguientes edades:
17-18 'y 23-31 afos.

Gréfico 4. Peso de las embarazadas en kilogramo
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Segun el gréfico 4, el peso en kilogramos de las embarazadas indica que en su mayo-
ria predomina el rango de peso de 42 a 76,5 kg; convirtiéndose en una poblacion
vulnerable a desarrollar obesidad y, en consecuencia, diabetes gestacional.
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Grafico 5. Edad gestacional en semanas
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Frecuencia

El grafico 5 muestra que la edad gestacional, en la mayor parte de las embarazadas
(un total de 8), se ubica en el primer trimestre de embarazo y el resto, que son la
minoria, estan en su segundo trimestre de embarazo.

Grafico 6. Presion arterial de las mujeres embarazadas
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El gréfico 6 sefiala que el valor de la presion arterial de las embarazadas se
ubica entre 90/60 mmg y 110/70 mmg; siendo ambos parametros los de mayor
representacion. Se concluye que en su mayoria no presentan riesgo de padecer
hipo/hipertension.
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Grafico 7. Cantidad total de embarazos
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Segun el gréfico 7, el mayor porcentaje de las embarazadas son primigestas (10), el
resto son multiparas (6); en consecuencia, segun el dato anterior, se pueden tomar
medidas preventivas con relacion a la diabetes gestacional.

Grafico 8. Alimentos consumidos por las embarazadas
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Fuente: elaboracion propia.
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El gréfico 8 muestra que la alimentacion en las embarazadas es predominantemente
alta en carbohidratos, lo cual se convierte en un fuerte factor a futuro en el desarrollo
0 padecimiento de diabetes gestacional.

Grafico 9. Bebidas o sustancias consumidas por las pacientes
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Segun el gréfico 9, las bebidas y sustancias de regular consumo en las embarazadas
indica que la de mayor predominancia es el agua, seguida de la cafeina (café). Al
respecto, es preciso mencionar que el uso de sustancias toxicas, como el alcohol, no
fue reportado por ellas.

DISCUSION

1. EI 80 % de las mujeres embarazadas que reciben atencion ambulatoria en el
Centro de Salud Alonso Suazo no conocen sobre la diabetes gestacional.

2. Los factores de riesgo que promueven el desarrollo de diabetes gestacional y

mas conocidos por las embarazadas son 4: el nivel de azlcar en sangre, sobre-
peso, alimentacion y sedentarismo.
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La edad de las embarazadas que reciben atencion ambulatoria oscilan en un
rango de 17 a 38 afios de edad. Predominando las siguientes edades: 17 a 18y
23 a 31 afios.

El peso en kilogramos de las embarazadas indica que un minimo porcentaje de
ellas se encuentra con sobrepeso, siendo este un factor para el desarrollo de
diabetes gestacional.

La edad gestacional y las semanas brindadas por las embarazadas se pueden
ubicar, en su mayoria, en el primer trimestre y el resto de ellas en el segundo
trimestre.

La presion arterial de las embarazadas oscila entre un rango de 90/60 mmg
-110/70 mmg, lo que significa que ninguna de ellas padece de hipo/hipertension.

De las 15 embarazadas de esta investigacion, 10 son primigestas y el resto de
ellas multiparas, lo que puede ser muy Uutil para tomar medidas de prevencion
sobre la diabetes gestacional.

La alimentacion predominante en las embarazadas es alta en carbohidratos, por
lo que se convierten en una poblacion vulnerable para el desarrollo de la diabe-
tes gestacional.

Entre las bebidas y sustancias que consumen regularmente las embarazadas, el
primer lugar lo obtuvo el agua, seguida de la cafeina (café); esto es favorable
para su salud, sin dejar de mencionar que no existe el uso de sustancias toxicas.

CONCLUSIONES

Al realizar esta investigacion con las embarazadas que reciben atencion ambulatoria
en el area de ginecologia del Centro de Salud Alonso Suazo, se observa la necesidad
de educacion en dicha poblacion, con respecto al tema educativo sobre la diabetes
gestacional, ya que el 80 % de los datos estadisticos indica que en su mayoria no
conocen sobre la enfermedad.

Esto se atribuye a la falta de informacion que brinda el sector salud, ademés de no
contar con materiales informativos que pueden ser de gran ayuda, sin excluir a las
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embarazadas que en gran parte se atribuye el poco interés de su parte en saber
acerca de todo lo relacionado a su estado de embarazo; muchas de ellas sabiendo
las consecuencias, no toman medidas preventivas, convirtiéndose en poblacion
vulnerable proxima a desarrollar diabetes gestacional.

Por lo tanto, es necesario hacer énfasis en la prevencion de casos nuevos, lo que
contribuira a reducir las tasas de morbilidad, incidencia y prevalencia de las antes
mencionadas, empleando formas faciles y practicas para hablar sobre la diabetes
gestacional, haciendo uso del personal de salud, brindando charlas educativas o
realizando material didactico como volantes, murales o hacer uso de los diferentes
medios de comunicacion (radio, television, medios impresos).
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